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1歳6か月児における「ことば」の問題と保育環境
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問題
，. はじめに
乳幼児の健全な育成をめざして，我が国では戦前から
さまざまな形態で，行政の手による乳幼児健診が実施さ
れているa その中て...1961年よりはじめられたr3歳児健
診」は最も有名で.一般的なものであるが.近年， r 3歳で
は返すぎる」などの指摘があり， 1977年より.さらにr1 
歳6か月児健診」があらたに制度化されることになった.
人絡形成上，乳幼児期の子どもに対する健康診査や保
健指導の重要性は雑もが包めるところであろうが.特に
l歳6か月という時期に焦点があてられたのは，以下の
ような理由からである.
例えば大阪市の母子保健システムをみてみよう。ここ
では.妊産婦に対する母貌教室や各種健診 ・保健指導に
続いて，子どもの出生後1:，新生児健診， 3か月児健惨
6か月児健診などが.一般医療織関委託かあるいは各区
の保健所で実施というかたちで¥地域住民に提供されて
いる。そして次の段階が従来は 1歳児健診であった。
重症の心身障害をもっ子どもの場合.たいていこの 1
歳までの健診で発見され，精密検診をうけたり.問題に
即した治療教育ないしは followupがなされる.一方.
一般的な発達上の問題点をチェックし，発達媛劫のため
の助言指導をおこなう一斉健診としては f1歳」という
年令は，心身の発達の個人差が大きい時期である。これ
に対してf1歳6か月」は.たいていの子どもが歩行可能
(95%)，ことばを言いはじめている(95%)，雛手しが完7
し幼児食へ移行，働がはえそろい(16本)むし歯がふえは
じめる.という時期である。乳児から幼児へと脱皮する
まさにこの時期をとらえて，以後3歳に到るまで適切な
保脊環境で育てるよう配慮がなされるならば.その効来
は大きいと恩われる。従来 1歳時点で見逃されていた
軽度の心身障害や育児上の問題点に留意し，あらたには
じめられたr1議6か月児健診」では.その設置の意義を
生かし充実した健診のすすめ方を検討していかねばな
らない。平山は刊この健診の主要なポイントを，(1)軽症
の心身障害の発見，(2)育児上の問題点の発見と指導.(3) 
う歯の予防の指導とし.関係者の注意をうながしている。
2. ，.6か月兜健官舎と心理相絞
図-1は大阪市H保健所でおこなわれている l歳6か
月児健診の流れを示したものである。保健所に来所した
親子1:待ち時間を含め. 1 -2時間を聖書して健診をうけ
る。あらかじめ送付されている質問票(大阪市共通のもの)
に回答し.たいてい母親が子どもを連れて保健婦による
予診に臨む。ここで健診の際の要注意Jj(自に配入がある
場合，再度確iA.をうける。
|予診|
歯科検診
身体 3十 inlJ
内科検修
栄養指導
心理相談
図-1 1;:;託6か月児健診の流れ
(大阪市H保健所)
質問奈の項目1:.r今まて1こかかった病気. !J星放につい
てJf体質についてf予防接種I食事についてJf子と・もの
しぐさで気になることI子どもとの按し方I目.1干の呉
常IしつけについてJfこれまでうけた健診についてJf発
達の程度I家族 ・保育者についてJf相談したいこと/発
声・ことばの開始時期およひ'内容」などである。このう ち
発達の評価は i世守式乳幼児精神発達質問紙仰における
???
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質問項目のi歳から1員長6か月段階に相当するものから.
5領域各6項目ずつ抜粋して作成されている。(繁一 l
参照)
栄養士による栄養指導と心理相談員による心理(発達)
相談は.各々関連項目に要注意の回答をした親子のみを
対象としている。
きて 1歳6か月児健診で心理相談の対象になるケー
スは.ほぽ受診者総数の 5-10%である。その具体的な
問題としては.(1)ことばが返し'.(2)かんが強くよくぐず
る.(3)指しゃぶりがひどい.(4)周囲の人や物に関心を示
きない.などがあげられるが.このうち最も多いのが「こ
とtま」の問題で、ある。
われわれはこの問題に関しては.さらに.予診および
内科検診の際に.①マンマ.プーブー.ネンネのH吾あ
るいはそれらに相当することばを未だ発していない，②
表ー lに示されている精神発達質問項包中 r理解・言語」
の領域が半数以上不可となっている.の2点をチェック
ポイントとし.特に母親の訴えがない場合についても個
別面接の機会をもっている。
子どもにはその際. K式による発達検査仰を笑絡し
概ね年令相応の発達を示しているかどうかを鋭察する。
午後 1時半から 4時半という l歳6か月児にとっては午
H曜の時間に湿なりがちな健診の時間帯は.テスト施行場
面としては良好とはいえないが，それでも大半の子ども
はテスト用具に興味を示し指示に応じて作業をおこなう。
相談f日当者・は.発達テストの結果と母親との面接を通
じて問題点を艶理し，今後の配慮、の方法について助言指
導をおこなう。 l回限りの商接では間mが処理できない
ケースについては追跡観察グループとし.さらに別に設
けられた相談自に再度来所を勧める。また. 1か月後あ
るいは 3か月後と間隔をおいて地域担当保健婦による家
童 学
庭訪問指導ならびに特別相談日への来所観奨もおこなわ
れる。
「心理相談」は親にとって子どもの精神発達に関心を寄
せ，育児上の問M点はないかをふりかえってみる機会と
なる。パンフレット配布による育児指導はともすれば観
念的になりがちであるが，子どもに直接働きかけながら
その織と話し合いをもつことは具体的であり，印象に残
りやすい。
l歳6か月児健診においては.まだまだ心理相談は例
外的にしか設けられていないが，このあと 3歳まで定期
健診がないことを考えると，本健Z会実施の目的達成のた
めにも.ぜひ心理相談を健診体制に組み入れることを進
めたい。
本研究では.以上に述べてきたようなl歳6か月児健診
における心理相絞活動ならびに.健診と平行して 2年に
わたり開催を試みた. 3歳未満児のための「母子教室Jの
実際を明らかにし母子の変化について考察することを
第1の課題とした。そしてさらにそれらを通じて明らか
になった問題点を務理し. 1歳6か月児を中心に乳幼児
の保育環境に焦点をあて，とりわけ現代の家庭保育の問
題点を克服していくために，今後われわれはいかなる視
点をもつべきか，について考察することを第2の課魁と
した。
1;織6か月児と「ことば」
1. I I蟻6か月!尽の「ことItJとは
ヨ賢一 2は1978年に大阪市H保健所l歳6か月児健惨
を受診した436人の子どもの質問慕に記載された.意味の
あることばの一覧表である。平均5語，少ない子どもで
3語.多い子どもの場合20語ほどあげられている。言語
発達返滞を疑われる子どもの場合は.この記載がないか
表-1 1歳6か月児健診質問票の発達の評価(大阪市の場合)
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あるいはあってもきわめて少なしさらに発語以外の問
題点として言語能力の基礎が緒われていない機相を示す。
中島，;t¥日言語機能の形成lこ必要な基本的条件として.
①脳を中枢とする諸機能の神経系が成熟し発途すること.
q灘育者との間に生き生きした関わりをもつこと.の二
つをあげている。特に生後9か月頃から，子どもが積極
的に養育者との関わりに音声を使用するようになる点を
指摘して，中島l立，この頃から音声を言語として使用し
はじめる 1歳6か月までの問を「雷務機能形成の直接の準
備期」と規定している.そして l歳5，6か月以降，こと
';fの種類は急激に地加し，音声の記号化とともに言語機
能の形成がはじまる，とする。
諸家の研究によれば，普通2歳の子どもが後得するこ
とばの数は200~吾から300語である~9)わずか半年の聞に急
速に語いが増加するわけであるが，そのためには準備期
における貌や周囲のおとなたちの十分な働きかけが前提
となる.また， 1歳半の子どもの有意味誇の代表例は.
父母・祖父母の呼柄、， 食物の総紘(マンマ)と飲物，動〈
身近な対象物(自動半と犬4菌)，睡眠と緋池にl均するもの
(ネンネ，シーシー)の四分類のいずれかに含まれるが，
これらすべてを子どもの生活の集約的表現とみることが
できる。単に精神発達の側面ばかりでなく rことば」の
問題l;t， 子どもの保育環境を映す鋭としての役割jをもっ
ていることを見逃してはならない。
2. 書館発達に遅れのみられる子ども
a.環境的要因について
1978年6月から1979年3月の期間に， H保健所で抽出
された33名の言語発途に遅れのみられる問題群は， 一般
群(581名)と比較して次のような特徴が見出された少t引
①近所に遊び友だちがほとんどいない， ②戸外進びの時
聞が少なしテレビ視聴時聞が長い，③生活習慣形成が
返し級の育児行動が消極的である.などである。これ
らはし、ずれも，都市化，絞家族化された現代の家庭一般
における育児の状況を端的に示している。問題群の場合.
かかる保育上のマイナス要因を強度に.あるいは盤復し
て有するがために一層問題が顕著にあらわれたものと考
えることヵeできる。
表-2 1 i表6か月児にみられる 「ことば」
(x阪市U圃・所1・18'1'置・..費8，1・3&人中}
801益以上 181名以上 .。両信01あ(180-88) 20-10% (87-44) 10-1llij (‘8-18) そ白他
制惨さん(#>四r，・ん.r，. .... 1帽 M父さん回 fとうら・ん》 M崎さん割《牟エホ.ねーらゃん〉 組ば3"-
ーら・ん、かーにん.おか#>r， "パ{パ ，.，<) 116 ..ばあさん町{ぱ"ら令"-.ばゐば)1 "見事ん22(ニイ ユ.にいら+ん】
人.ん)138 Mじいさん<(/(じい島守ん.じいじ
."，(11・n咽('1，ら・九、.7 
r，・ん信ど〉
岨働 J<.175 (ヲ J ヲν ‘ ヲ. .-) 薗{ニ.....ニ":/"ニ ‘睡〈ポヲポ ，".テ鼻 ，チ h ト 魚(otトト.ト ト】.ぞう
ヤーハニ.....コ 3蛇 リ3 ち』うちι
名 耳H 1 
a・ 足 18(7.'】
韓 日18( .I.J‘.J. .，1)') 
..マJマ 154 ;..-:r.田 fジ且ーチ.) パ J 副 あめ
* 牛乳 叫 fニュー':'.;:1.)調 岨 "j匹.*岨【プープ、プー. ~プ》
量 .12 (プープー、ププー.プ一、 電車田 lil.，"A(‘ヂJ チ守、キシ守》 ，.~ 
岨 プープ、プ7プ由、 Jドウテ雫〕 吊h帽担 fプー....ひ乙ーき〉
1I 4頃曲 大慣坦 fウ./fJ./. ?，/チ】 ..ー 席、 人ltHニJ ニ‘'}/'}
li (..ーテ‘テ?コ‘ ν • -'J-1. 
〈つ圃 C'1.，.;、7-)  ) 
デ， -) ムろ 14(' / ~. ::t プ‘チ，ブチ，
プ〉
動綱 .る坦(;t.:"本〉 ちιうfごも‘剖行ιう16(ヨイヨ.) 凪~て‘あけて、 fご守 E
'島
あかん 15 ダ， 17 イヤ 41 I~い畠
曹a 
(.，--1.，--1、
蝿い同 fィ..、イチ守イ‘イタ あつい描(アイイ‘ 7チチ】 { ~，、({ち守 L、〉
臨 イ.) 事I:./，{い fきち+ない‘ ばゥち
曹詞 い3
白いしい畠 fおいらい〉 ζ わい17 畠れい‘か'"刊、かわいい
そ
の
他 ，、4鶴パ4パ.78 品。がとう盟(~守チニ〉 ひとつ、どうぞ‘ '(7.
cらそう さま
ゐ 今ち 盟 .・..
ι1¥13【コエ }
( 3 ) 
-220- 児
b.発達の特徴
aで述べた問題群の発達の特徴を領域別にみてみる.
前述した (褒ー 1参照}精神発達質問項目各6間を全問
通過したものの割合を示したのが図ー 2である。問題群
'i特に r食事・排池・生活習慣」の領滅が「理解・言語」
領域と同様低値を示している。
これら問題群の特徴を環境条件とあわせて考えると，
近所に遊び友だちが少ない.従って社会性の発達に差が
生じやすい。また母親の育児行動が消極的であり，この
ことが生活習慣の形成ならびに，「遊び」の内容を盟かに
保隊する中でのびると思われる精神発達項目をマイナス
にとどめた原因になっていると推論される。これらは主
として人的環境における問題点といえるであろう。
では，つづいて本研究の検討課題を考える第2の参考
資料となった 3歳未満児のための「母子教室」の実践内容
を紹介したい。
「ことば」の問題をもっ子と母子教室
1. 母子教室について
近年.児童相談所において，さまざまな精神発達上の
問題をもっ子どもたちに対して治療的アプローチが試み
られている。中でも母子を 4-5人のグループにして，
親にはグループカウンセリ ングを.子どもにはプレイセ
ラピィを.というアプローチが最も多い。しかしながら，
児童相談所では.待機ケースが多いことと関連して.'3 
歳以上の子どもの問題は優先的に取り扱うが. 3歳未満
の子どもについては.税への簡単な助言指導とと もに，
もう少し僚子をみてから.ということで終る場合が多い。
大阪市の場合は.各区役所に児取相談所の協力機関とし
て設置された「家庭児戒相談室」があり.気軽に地域住民
が子どもの問題を樹談できるようになっているので，各
鮪の健t舎をうけた後.さらに継続して育児上の相談をし
たい税はここを利用する。乳幼児を連れて遠方へは出向
けない観にと っては便利な相級機関である。
けれども.この家庭児童相談室の鯵点は.福祉事務所
内に設置されており.簡単な前後室を有するのみで，ど
うしても窓口業務的な対応しかでき難いということであ
る。乳幼児を相手にするための玩具やスペースがない，と
いうことは.乳幼児を対象にした相談活動に従事する者
にと っては致命的である。各相談員はそれぞれ工夫をこ
らして相談活動をおこなっているよう だが，この点は一
日も早〈改善されるべきであろ う。
きて.地域に存夜する健康管理センターとしての保健
所においては. これまでレ乳幼児の精神発達に関する問題
への対応'i.重篤な場合を除き.保健婦の家庭訪問指導
意
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が中心であった。その中で.ことばが返し¥ という訴え
をもっ家庭の数は多ししかも近所に遊び友だちがいな
い.Ti児に不安がある.といった母も子も孤立した状況
にある者が目立った。センターとしての保健所という空
間を活用して.親子が復数で集い.生活経験を共にしな
がら問題解決の方向を探る方法はないものか.と模索し
て設定を試みたのが「母子教室」である。母子教室開設後
は rことLfJの問題をはじめ，対人関係がもちにくい.
友だちと遊べないという訴えをもっ母と子が保健所の方
に出向いてくるようになった。
2. 母子教室の実際
H保健所で試みた母子教室について報告する?》
く対象〉年令1歳6か月から 2歳8か月までの子ども
で.原則として l歳6か月児健診の際.言語発達の遅れ
を指摘された者の中て1近所に遊び友だちが少なく .母
親が参加を希望する者。これらの子どもに，健診実施以
前より同様の問題で追跡絞察中の者を加える。
〈方法〉毎月 1回午前10時半から12時までH保健所の
一室に母子ともに集まる。兄弟の参加も認める。子ども
岩堂 1歳6か月児における「ことばJの問題と保育環境 -221ー
たちには遊具を用意して自由遊びと設定保育.母親には
併行してグループカウンセリングを企画する。
〈期間〉第 l期は昭和53年4月~昭和54年3月まで計
12回開催.参加者10組。第 2期は昭和54年 5月から昭和
55年 3月まで計11回開催、参加者13組の母子。
子どもを中心にした実践内容は安一3の通り である。
設定保育の時間は，出席をとる，手をあげて返事をする，
みんなで一緒に絵本やベープサー トをみる，人形劇をみ
る，歌をうたう.おやつやお弁当を一緒に食べる，描画
折り紙・ボール投げなどをみんなで一緒にする，などを
適宜組み合わせてとり入れた。親は子どもが遊ぶ部屋に
同室し.子どもと一緒に遊ぶ時とテーブルを閤んで一隅
に座りグループカウンセリングに参加する時とがある。
殺の話し合いのテーマは表4の如くであった。
3. 事例研究
表-51i母子教室に参加した23人の子どもの特徴を，
発達段階を中心に表にまとめたものである。月を追って
子どもたちの経過をみていくと大きく 3グループに分け
表-3 子どもを中心にした実践内容
1 発達テストの施行 初回と終了期
2. 自由遊び 毎日
3. 水遊ぴ 夏期iζ2回
4. グループ遠足 秋期に1回
5. クリスマスの集い 冬期に 1回
6. 設定保育 毎回 15分-30分
表-4 親の話し合いのテーマ
l 食・'M'総・生活習慣に鋼する関・(具体的tl育児に闘す
る質問、子供の変化についての報告、育児の苦労、情報の交
換、しつけの時期ゃ方法についての意見〉
Z ζとばの問題(発声・発語の特徴、埋解の程度、乙とぱ数
の地減、 ιとばかけの方法〉
S 遊びについてくどん伝道びをしているのか、遊び婦の問・
友だちがいない、遊べt.(:い、どのように績が相手IU.(:れば良
いか)
4 人間関係(規自身の入閣関係、母と子、子と父親・他のき
ょうだいとの関係、祖父母との関係、一人っ子の間.)
S 集団保育について(幼稚園・保育所の活動、めトプ活動〉
6 その他(疾病について、 t.(:ど)
( 5 ) 
ることができた。以下にグループごとに特記すべき点を
事例を紹介しながら述べることにする。
グループA(ケース番号1から12)の12名は.母子教室
参加期間中に発語および言語理解が目に見えて進歩し，
集団適応も概ね良好であった者である。かれらはいずれ
も近所に遊び友だちがいないか，あるいはいたとしても
遊ぼうとしない子どもたちであった。月令の小さい子ど
もほど.他の子どもに関心を示す率が高<.毎回喜んで
参加した。その中で開始時2歳に達していた4名(1. 3. 
7. 12)は 1歳代の子どもに比し集団場面にスムーズに
入り込めず，母親のもとに長〈寄り添っていたり r引っ
込み思案」や「親の過保議」に由来するとも考えられる消極
的態度をとる場合が多〈認められた。この傾向は特にケ
ース 1に著しし初回の発達テストは泣き続けて不能と
なったものである。慣れない場所での適応がきわめて悪
いという子どもであったが，終了時にはスタ ッフにも心
を許すようになり.精一杯発達テス トにも応じることが
できた。ケース 2は，健診時自問的傾向を疑われた子ど
もであるが，母子教室参加の際はスタ ッフにも他の子ど
もにも緩和的な態度を示し.むしろ母親の過度の心配癖
や拒否的対応が母子関係をぎこちないものにしていたと
恩われた。ケース 6. 7はいずれも一人っ子であり.こ
とl.fは一応発していたものの.あまリ話さない.ことば
がひろがっていかないという親の訴えがあったものであ
る。
なお. K式発達検査は，この表にあげた項目全問にパ
スすると l歳6か月相当の発達ということになる。
グループB(ケース13から19)7名は.総じて発達検炎
課題の成績が悪い。ケース13は初回に欠席して発達検査
を受けなかったのだが，その後は熱心に参加J.硬い表情
を谷易にくずきないのが特徴的であった。理解力がある
にもかかわらず.ことばがふえない.発声も少ない点か
ら聴力を疑ったが母親は再三否定した。しかしながらク
リスマス会参加中の観察から.聴覚の異常は決定的とな
り.耳鼻科受診により!忍音性錐聴が発見された。ケース
14は精神科でimmaturechildと診断された子どもであ
るが.母親は自閉的傾向を懸念していた。 0員長時代は手
がかからない子どもであったのが，歩きはじめるように
なって以来，母親のいうことをきかず. 何でも 自分の思
うとおりにしようと我をはるという。自由遊びの時はた
いてい一人で玩具をき っちり並べる遊びをくりかえし.
呪文様の発声がたびたびきかれ.他児がi箆びをじゃまし
にくると大泣きして嫌がった。ケース15は.参加中発声
が少なく発語も皆無で与あった。母子教室と平行して諸純
の精密検査を受けたが明確な徴候は発見されなかった。
???
母子教室に参加した子どもたちについて表-5
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岩堂 1歳6か月児における「ことIi'Jの問題と保育環境 -223-
参加児の中では年令も高<.身体も大きかったので雌動
的に活動したが.原因がわからぬままに急にふさ5込む
固などもあリ.医線機関での診断名は「情緒障害.行動異
常.雷;量発達遅滞」て・あった。ケース16，17， 181ま. スタ
ッフの働きかけにも無関心な態度をとることが多<.外
界からの刺激よりもむしろ身体内部の興礁によって笑っ
たり，t1Jき回ったりしていると観察され得るような行動
がしばしばみられた。ケース18は運動発達も DQ75とilj'_
れが認められた。ケース19は.masked maternal dep-
rivationとJ?えられる例である。養護施設で育ったとい
う母親自身に母性意成，Ti'児知識が乏しし保健婦が折
にふれて家庭紡問指導をおこなっているがなかなか効果
があがらない。その上母級が虚弱で続いて第2子出生.
と本児に十分かかわれない要因を多〈抱えていた。母チ
教室参加は間欠的であったが.子どもの方は参加を喜び.
スタソフに相手をしてもらうのがむしように絡しい.と
いった態度を示七.退室するのを嫌がるのが常て・あった.
当所問題意議が低かった母貌も.他児と我が子を比較し
ながら次第に生活字号俄形成などに関心をもちだした。
グループBは，_~iにことばの問題だけでなく . 発達の
全般にわたり注定、を要すると恩われたが， 2絞をすぎる
~iまで. 税の}jはむしろ楽天的にとらえている場合が多
かった。チどもたちの参加態度は日によりむらがあり.
~伺適応がスムーズな回と ， 他児を無視し， 白分だけの
l!tぴ・行為に没頭する回とがみられた。回を重ねるにつ
れ徐々にスタ yフに慣れ.つづいて他児とも交流がもて
るよ うになったが.後半期においても， ことばの磁の進
展がみられる子どもが少なく.次第にグループAとの差
泌が開立つようになった。
クルーフ Cl;t，ケース21を除き母親の事情や第 2f-1:Il 
生.転毛などで不参加になった者である。彼らの予後に
ついては今後の課題であるが，母税の意欲の低下によっ
て.好転しかけた保ff環岐や子どもの発達もまたIl~下の
i金をたどるというケースもあるので注立しなければなら
ないだろう。
ケース21は.参加期間中.集団適応の而てすま良好であ
っ たが. ことばは lìl~苦の語尾のみ発声するようになって
きたものの.依然i1t!j;<はi笠〈終了期の DQが初回にltし
決ち込みを見せた者である 動作性の領域の課題のうち
得意ー とする「はめ板Im木の俗」などに比べ r術商Jなら
びに言語1の課題が年令相応の発達を遂げていないため.
Jn令と共に DQヵ、低下したと考えられる， 3歳時点での
follow upの結果，DQ は再び上f~の兆しをみせており l
詩文ではあるが単語敬bT，V:JDしつつあるので.若林間ら
カ苛;i介している delayedonset of speech症候討の 1例
( 7 ) 
と考えるべきかどうか.今後の経過をみていきたい
4. まとめ
「ことば」の問題を主訴としてやってきたチどもたちは.
母子教墾を通して 1年間観察した結采.環境不良による
一過件.の問題群(グループA)と.心身の機能障害が疑わ
れると共に.今後何らかのかたちで治療教育機関への通
所が必要な群(グループB)とに判別することができた。
「ことば」の問題て'要経過観察となる子どもは.母子教:廷
に参加しない場合，3か月後， 6か月後あるいは 1年後
に級に巡れられ自発的に，または保健婦の勧奨により来
所し， j日!>Jリ面桜指導をうけるが.経過は概しておもわし
くなし年間該当児の約半数(20名)が来所するものの3
分の 2はさらに追跡を必要とする。これは一つには制時
閉め診療電場面においては，容易に該当児のかかえる問
題が明石官にならず. したがって助言・指理事カ、表耐.的.古f>
分的になりやすい散であろう。さらに母級自身が問題意
殺を明確にもち得ないこと.また我が子のみに焦点をあ
てて.袋小鈴的な状況からぬけ出られないことなどとも
関連している。このような個別面接指導と比べると r!辛
子教室」方式は.グループによる遊びを通して門然なかた
ちで母子ともに成長していくという手IJ...~:があった。 m-m
たちの話題は Ij1.に「こと I!Jの問題に限らず， (-どものH
'ii~.生活全般にわたる内容を含んでいた。グループB の母
税たちにとっては子どもを正しく評価し治療教育機関
なと'社会資源を利用する準備を進めるのにも役に立った
乳幼児健診の中から浮び上がってきた「ことばJの問題
および子どもたちの発達の笑態は. 子どもたちの保tP~l
泌がまさに1山]殺の養育態度や考え}Jに依る点がきわめて
大きいことを示唆している。今後のmのかかわり万IfJ何
では r一過性Jと思われた問題カ・そうてない幼合もあり
得るし， .'1¥疲ないしは軽症という問題のとらえJiもJ.1A/¥
だけで判断しては危険であると思われる
次館iで1;1:，ことば」の問題をもっ子どもの付税とのl(rI
n:ならびに.母+教宅に参加した母線たちのカウンセり
ング過.f'iで明らかになった点を参身資料に . 現代の~)名
保nがかかえる問題点と，その解決の視点を繰ってみる
ことにしたい。
家庭保育を考える
1. 母親の問題
母子教室に参加した母親たちの家庭は.大部分が都市
における絞家族の特徴をよく備えていた。身近に育児に
関する相談相手をもたず， 日中は当の子どもとたいてい
二人で過している.という人が多い。高層マンショ ンの
一隅に居住し，交通が激しいため子どもを屋外に連れ出
-224- 児
しにくい，次子を姓娠中で思うように当の子どもの相手
をしてやれない，貌も子もついついテレビ視聴に余暇時
間を使いがち.などの生活実態からは.母親自身が育児
を楽しみ，いきいきと子どもにかかわって毎日を過す，
という余裕は生まれにくい。
子どもに遊び友だちがいないと嘆く母親は.同時に自
分も友人をもっていない場合が多い。「ことば」の問題を
めぐって.r親自身が無口な方なので」と評する人が多い
が，家庭には.長時間労働のためほとんど父親の姿は不
在であり，人と絡をする時聞がないとみた方が妥当かも
知れないのである.
月に一度ではあるが.母子共に変化を求めて積極的に
参加の姿勢を示す母織と，一部このようなグループにす
ら参加し難い引っ込み思案の母親とがみられたが.この
どちらもが，今日の家庭保育の場と，さらにはその中心
的な担い手である母親の問題点をよく示していると恩わ
れる。乳幼児の精神発達の保障を考える時，遊び場など
の空間や.連Eぴの索材.玩具・遊具など物的環境の重要
性はいうまでもないが，人的環境.特に保育者の養育態
度は大きくその成巣にかかわってくる。
国口は(7)宮路発達を遅らせる要因のうち，環境的条件
は最も箆要な意味をもつものの一つである，として，母
親の無意図的な宮路教育.即ち①乳児に絶えず話しかけ
る，②子どもの発声に反応する，という行為が嘗語学習
を促進し，学習効果をあげるのだと指摘している。この
2点は.いわゆるマザーリングとよばれる行為の中核的
なものであり，特に「ことば」の問題を考える時，欠かす
ことのできない指摘である。一方，彼はこういった母鋭
の育児行動を.多分に本能的(棒線は筆者)なものである，
と述べているのであるが.この点については疑問が残る。
それはさておいて.これら母殺による言語教育の笑践
に影響を与える要因として，つづいて彼の言及する点に
注目してみたい。
「母親や家族の心身の健康状態の不良I家庭内の人間関
係・雰閥気の不良I母織の性格.習慣，労働条件などに
よる.子どもへの話しかけ不足I母親の誤った知識・信
念や子どもに対する拒否的な気持I子どもの重篤な病気，
身体的異常.子ども自身のもつ原因のために子どもから
の発声量が減少している場合Jなどが主要な要因とされ，
これらの要因は母親の態度に著しい変化をもたらす，と
いうものである.彼のかかげるマイナス要因は，確かに
「ことば」の問題を主訴とする毅たちの中にしばしば見出
されるものである。しかしながら，前述の育児行動がも
しもr;本能的Jであるならば，これらの要因を越えても，
その行為は実践されるはずではなかろうか。
童
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学
現代の母親たちは，彼女たちの成長過程において，公
教育の場で.あるいは近隣 ・家庭など身辺での生活経験
を通じて，実践的な保育教育をうけないままに貌になっ
てしまっている場合が非常に多いように恩われる。我が
子が生まれるまで.幼ない子どもに親しく接することは
皆無で忌あった.という若い夫婦もめずらしくはない.本
能輸を鳩え.いたずらに育児責任を家庭内の母織に問う
ことは，ますます現代の母子を窮地に追い込むばかりで
ある。
Z. 父親・家族の問題
母子教室に参加したグループBの2名(ケース17.18) 
の家庭では，終了後母親が各々治療教育機関通所の準備
をはじめた所.いずれも父親・家族(祖父母)の反対にあ
ってとりやめることにしたという。就学前は母親の責任
であるから家庭で何とかしろというのである。その後，
地歯車担当の保健婦が家庭訪問をおこなって経過をみてい
るが.いずれもほとんどなすすべもなく家庭で日々を送
っているという。この2ケースの場合li.子どもの側の
条件にも考慮すべき点が多いのでbあるが，現状では，家
庭で必要以上に過保護の扱いをうけ，適切な発途刺激を
うける機会も少ないまま，・室内で過している。 f量級もま
た家庭の雑事に埋没しがちであり，子どもにどうかかわ
っていけば良いか，を学びょうがないまま，消極的なか
かわりに終始してしまっているのである。
社会資源の活用により，より良い保育環境を求めてい
こうとしない親や周囲の大人たちをどうすれば良いか。
あらたな社会資源の開拓にむけて，私たちは，母子関係
や母親へのアプローチだけにとどまらずに問題解決をは
かつていかねばならない。
祈りしも，昨年政府・自民党が打ち出した，乳幼児の
保育に隠する基本法(仮称)制定の構想には.これら 2ケ
ースの問題に代表されるような，乳幼児は母親の手で¥
という家庭保育原則主義がつらぬかれている。ただ家庭
て・，母親が傍にいることが即ち子どもにと ってプラスに
なるというものでは決してないにもかかわらず，我が国
の保育行政を支配している旧態依然たる思想、は，形式だ
けの家庭保育に執着する人々をますます助長するおそれ
があるといわざるを得ない。
家庭や母親の現実が.ほんとうに子どもの成長・発逮
を促進する保育機能を有しているのかどうか. 日常の育
児を母貌まかせにし.生活の大部分を職場での労働やそ
れに関連する事象に費してしまっている父親たちには.
もはや見えなくなってしまっているともいえるのである.
3. 保育の社会化と共同化
従来.家庭保育は，地設保育あるいは集団保育と対置
岩堂 1歳6か月児における「ことば」の問題と保育環境 -225-
して考えられている。ここで，集団保育について，その
代表的な場の一つである「保育所Jをめぐる昨今の認織の
変還を述べ.家庭保育を聞い直す一助としたい。
「保育所Jはこれまで¥両親が共働きであるか.母親が
就労あるいはその他の事情で家庭に不在のため日中「保育
に欠ける」状態にある子どものための福祉施訟でるある. と
いう怒織が一般的であった。一方. 10数年前よりはじめ
られた同和保育の推進により.劣悪な保育環境におかれ
ている彼差別部落の子どもたちが o歳の時期から保育
所に入所し.しっかりと発達を保障きれ集閉保育をうけ
ることの賃要性が認識されるようになった。さらに1973
年からはじめられた，障害児・健常児の共同保育の実践
により，子どもたちが集団保育を通じて共に育ち合うこ
とが，子どもたち全体の成長 ・発達に寄与する点が大き
いと認識されるようになった。婦人の労働権確立のために.
保育の社会化 r保育所Jの完備が鋭かれていた時代から.
子どもの教育権保障のためにも「保育所」の重要性が説か
れるようになってきたのである。f量規の就労の有無が，
保育に欠ける・欠けないの条件になるのではなし子ど
もの心身の発達にとって，とりわけ精神発途にとって，
子どもをとりまく保育環境が十分な保育機能を有してい
るかどうか.が新しい観点として導入されるようになっ
たのである。
このように，今日，保育の社会化は，働〈母綬の側か
ら要Z書されるだけでなく，子どもの側からも必要なもの
とみなされるようになってきたが.ここでとりあげた「母
子教室」に集ってきた主婦尊重佐の母親のもとにいる子ども
たちを考えた場合，現状でIH'fti段数が少なし入所待機
者の多い「保育所Jを利用できる可能性はきわめて少ない
といえる。むしろ今後l久多くの人々が志向している保
育の一元化精想の中心に「保育所」をおき，それをとりま
く形であらゆる地域の子どもがその実態や要求に応じて
利用できる，保育の社会化のための総合施設(いわば保育
センターとてもいうべきもの)が創出されることが望まし
いと考える。
きて.保育の社会化といえば.専門的知織をもった保
育者(例えば保母)に子ども集団の保育を委託するかたち
で実施されるわけであるが，これに対して.家庭保育の
延長線上にありながら集団保育の長所をとりいれた「保育
の共同化」の考え方について若干ふれてみたい。
当の子どもの親(特に現状では母親)が子どもにかかわ
ることが家庭保育の要であるとするなら，母親がいて，
そして他のおとな・子どももいる，という集団の中で子
育てを進めていくのが，筆者の考える保育の共同化であ
る。 24時間のすべてを.我が家・我が子だけの関係で満
( 9) 
してしまうのでなく，生活の一節分を微極的に他者と共
有することである。家庭保育の問題点はこういった新し
い生活経験の中で克服きれるものを多分にもっていると
鋒者は考える。
母子教室に参加した親たちが，さまざまな場面におけ
る他の子どもたちの動きをみつめたり.他の子どもに按
触する機会をも った り.他の母子のかかわり方を観察す
るひとときをもったことの意義を際り.母子教室におけ
る子どもの保育活動からヒントを得て，家庭での子ども
への働きかけ方を工夫した，などと述べた点を考え合わ
せてみたい。そこには母親に変化をせまり，かつ子ども
にも変化をせまる一つの重要な機会は.他の親子グルー
プの中で共に過しながら.共に考える「生活」の共有化に
あることが示唆されていると思われるのである。
保育の社会化が一方的に進み，保育が専門家の手にば
かりゆだねられるよ うになると，今度は貌たちが，子育
てを通じて人間的成長をはかる機会を失う場合がでてく
る.母性喪失といわれる現代社会は.役割分担によって
子育てを母親の手にゆだね，子育てにかかわることなく
生産労働にたずさわってきた多くの父親が，人間にと っ
て大切なことは何なのか，ということを見とおせなくな
っている現実を反映している。そしてまた男女を関わず
人々の多くが.日常さまざまな子どもとかかわり，子ど
もの変化・成長する姿に感動しながら自分自身を省みる
というゆとりと機会を失ってしまっていることとも関連
している。
「保育所」が染すべき新しい役割として，昨今，子ども
たちの親をどう指導するか，殺をどう育てるか，という
ことが語られている。保母と親とがしっかり連帯して子
育てにかかわってこそ.より良〈子どもは育つのだ，と
いうことが再箆‘織され.その具体的方法が模索されてい
る。
乳幼児の成長・発達にと って，家庭保育と集団保育の
両方がバランスをとっておし進められていくのが望まし
い保育のあり方であると筆者は考える。母殺と子どもの
ために保育の社会化の前進を望むが，その中にどのよ う
に保育の共同化の視点を入れていけば良いのか，この問
題については，ひきつづき今後の課題としていきたい。
結 鱈
l歳6か月児健診の意義を生かすために，心理相官員の
l"IJ面から.いかなる発達援助の方法が考えられるであろ
うか。この問題を解明するにあたって，単に微視的に.
眼前の母と子に技術的な手だてを教えるだけでなく，広
〈現代の家庭の保育機能を問い直し，保育の社会化およ
-226- 児
ぴ共同化へむけて巨視的な解決の手だてを考える必袈性
があることを述べてきた。地域を拠点とする，例えば保
健所という機構の中にある「心理相談」や「母子教室」活動
Ij:，今後さらにあらたな乳幼児保育に関する問題縫起と，
問題解決のための糸口を提供する場として機能しつづけ
るであろう。あらたな事例ならびに保育実践の分析によ
り，さらに問題解決の具体化をはかつていきたいと考える。
最後に，母子教室運営ならびに心理相談活動に多大の
援助をいただいた，森井幸代，野村優子，辻美也子，幸
図I筒恵の各氏に心より謝意を表します。またお忙しい中.
ご指導・ご校関下きった稲浦康稔教授，藤田弘子助教授
に深〈御礼申し上げます。
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Summary 
We abstracted those who were retarded in speech development as shown by the physical check up on one and half 
year old infants， and researched their developmental characteristics and the upbringing environrnent. 
After that， we held a Mother.Child Counseling Class on the 23 mother.child pairs and found some changes in both 
the children and their mothers. 
The results are as follows ; 
1. We could find some delays not only in their speech development， but in forming the habits of daily life. 
2. They don't have friends in the neighborhood and also their mothers are taking a passive attitude to the children in 
their maternal care. 
3. One year follow up made it possible to classify these children into two types 
One belongs to a group that possesses " undesirable environment，" and the other belongs to a group that has 
a "functional disease mentally or physically." 
4. The Mother.Child Counseling Class， which assumes the form of group guidance， offers some change in maternal 
care， and it is an effective means to force the development of these children 
(10) 
